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IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

i UNIDAD DE SERVICIOS DE ATENCION AL AFILIADO BENEFICIARIO Y EMPLEADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

ICERON ASTUDILLO MARIELA FERNANDA 1714163936

0002 17 de enero de 2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro, CEDULA IPUESTO QUE OCUPA:

Asesora Direccion General - 1ESS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Manta - Provincia Manabi

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

18-01-2018 04H30 19-01-2018 22H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IAbg. David Maya Almeida e Ing. Mariela Cerdn Astudillo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
= Revision de la plantilla 0ptima para la contratacion de Talento Humano para el Hospital General de Manta
- Asistencia a la inauguracion al Hospital General de Manta — Prov. Manabi
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO IR QUG- 18-01-2018 06h00 18-01-2018 06h50
AEREO ANIRNEN MANERQLTIG 19-01-2018 20H15 19-01-2018 21HOS

oo

AN

DATOS PARA TR%ﬁSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AH

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

No. DE CUENTR
ROS 4005078700

FIRMADE LAOEL SERV?OR SOLICITANTE

RMA DE LA O EL RESPW DE LA UNIDAD
SoUCIANTE

(e

RE DE EL SERVIDOR
ariela Cero Astudillo
ASESO DIRECCIGN GEWNERAL - IESS

NOMBRE D PL’A O EL RESPONSABLE DE LA UNgAD SOLMS(TANTE
Abg. David Maya Almei
DIRECTOR GENERAL (E) -IESS

FIRM\DE LANDAD NOMINADORA ELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

L

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto lz solicitud coma la
autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional

SU DELEGADO

NOMBREDE LA AUTORIDAD NDMINADDR 5
Abg. David Maya Almeld

DIRECTOR GENERAL (E} - ESS

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ohligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionzles
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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